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Flagellés intestinaux : Pailiogènes : 


* Giardia in tes fin a lis 


* Trichomonas intestinofis 


F lagellés intestinaux : non pathogènes : 


* ChilomaKtix mesnili 

* Dsetï tamoirha fraùtlis 

* Emhadamanùs intestînaHs 

* Trichomonas tenax (cavité buccale) 


Flagellés urogénitaux : Pathogène ; 


* Trichomonas va^inolis 
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i .cs flagellés intestinaux 


Introduction : 

l.e parasitisme intestinal est un phénomène fréquent et occupe une pbcc importante dans " _ 

[ulholOÿK üurtnui infantile notamment dans les pays du tiers* monde* En milieu trop ta ». 1 
problème de sami publique du faite surtout des conditions climatiques favorables, de ! a gence 
F insuffisance de mesures d'hygiène et d'assainissement liés te plus souvent à la pauvret , es ac 
concourent à m pérennisation de la transmission des parasitoses intestinales restent très divers et comp 

La ifiardiose ;Giardia ittlfflittaiis ou tlttodcnalîi 


I- Dé finition : 

- La giardiosc, aussi appelée lambliasc. est une parasitose intestinale cosmopolite, duc 3 un flagelle 
jîfjfrfig irttesfwaih (synonymes : Giardia lartiblia . Ginrdia dtiodenaiis . I.ambUti int?stutalis\\ parasite O 

tube digestif de l’homme siègent le plus souvent dans le duodénum cl le jéjunum, 

- L'enfant est le plus touché par rapport à l'adulte cnirainant chez lui des diarrhées responsable de peines 

épidémies dans les collectivités. 

- C'est une des étiologies parasitaires du syndrome de ntsîabsorplion intestinale. 

II- Érôdentiologie : 
f "Agent pat (logé ne : 

1 ,1 -Taxonomie : 

- Règne des Protozoaires (eucaryotes un icellul aires), 

- Phylum : Sarcomastigophora. 

- Sous-pbylutn : Ma sttgophora (flagellés intestinaux). 

*■ Ordre ; I)ip lomonad ula caractérisé par u rtc symétrie bilatérale, 

* Classe : Zoomastigophora. 

- famille des Hexamitidue (présence de 8 flagelles). 

- Genre Giardia. 

- IL existe plusieurs espèces de Giardîa mais seul Gtardla intestinal^ peut entraîner une infection chez les 
humains. 


1 *2 -Mornhologie : 

* Giardia intestinal a est un protozoaire flagellé qui colonise l'intestin (duodénum). Le parasite se présente 
sous deux formes : 

- Forme végétative, ou trophozoïte, responsable de la maladie. 

_ Forme kyslique, responsable de la survie dans le milieu extérieur et la contamination. 

♦ La forme végétative (FV) ou Irrmhozoîte : 

_ Mobile, (avec plusieurs flagelles), non infectieux vil dans le duodénum et le début du jéjunum de 
l’homme, ne peu survivre hors de l’hfltc en raison de sa fragilité. Elle est animée de mouvements rapides 
évoquant la chute de feuilles cl se déplace en tournant sur elle-même et se fixe par des ventouses à la base 
des villosités de l'intestin grêle. 

* De face, le corps a la forme d’un cerf-volant (extrémité antérieure arrondie et extrémité postérieure 
pointue) mesurant G & 10 pm de largeur sur 1 0 à 20 pm de longueur avec une symétrie bilatérale par rapport 
à un axe médian représenté par l’axostylc. Il possède une dépression ventrale qui joue un rôle dans la 
fixation du parasite aux cellules intestinales, et un disque ventral adhésif caractéristique du genre Giardia 
visible en microscope électronique, c'est la partie utilisé pour l'adhésion à la muqueuse intestinale, 

- Elle possède 2 noyaux, 2 corps parabasaux en virgule. 
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- Il csi actif cl mobile grficc A quatre paires de flagelles : 

S» 2 ûnténo-lalénuK. prcrranl leur origine devant les noyaux et sortant par la face dorsale. 

> 2 flagelles postéro-latéraux, prenant leur origine entre les noyaux cl sortant par la face ventrale. 

> 2 11 âge lie s caudaux, prenant leur origine entre les noyaux et sortant per la face ventrale â l'extrémité 
postérieure du parasite. 

> 2 flagelles ventraux épais, au fond du sillon formé par la concavité de la face ventrale. 



Forme végétative de Giardio intestinale 

* La forme kystique (FK) : 

- Le kysle est La forme infectieuse de résistance, pouvant survivre dans des conditions environnementale 
défavorables. D'aspect ovalaire ou elliptique, mesurant 10 à 13 pm de long sur 8 A 9 pm de large et présente 
une paroi à double contour d'épaisseur très réfringente et deux corps parabasaux en virgule. 

Il renferme 4 noyaux, des résidus de flagelles groupés en un faisceau réfringeni dans l'axe longitudinal du 

kyste, un axostyle, donnant l'impression de contenir un « S » au centre. 


noyaux 



Kyste de ( liardia intestinaux 

• La javellisation de L'eau à la concentration habituellement utilisée pour stériliser l’eau de boisson est 
insuffisante pour les tuer, mais l’ébullition et la congélation fà -2Û°C) les détruisent. 


2 - Réservoir . 

- L’homme et les animaux domestiques (chiens, chats, bovins) et sauvages sont réservoirs de parasites, 
Cependant, les animaux sont contaminés par des génotypes qui sont en général non infectants pour 

l'homme. 

3 -Mode de contamination ; 

- La transmission de fa giaudiose, parasitose liée au péril fécal, se fait par voie orale de façon directe ou 
indirecte, 
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•lïireerc: inicrîiunmine jw les mains sales, provoqua™ des épidémies dans les crèches (couches -culnUc,, 
•Indirecte: par l'eau de boisson surtout ou les aliments souillé* de matières fécales, les crudités souillée p 4T 

les kystes. 

N .R : l es tj'Stcs snnt très résiliants surtout dans IVau, vl peuvent rester infectieux dans I eau douce 
pendant 2 semaines h 2yC\ cl 1 1 semaines à 4 a C; dans les selles de ! à 4 semaines, Us résistent aux 
concentrations de chlore usuelles mais les filtres habituellement utilisés dans la station d'épuration 



i 


permettent de les éliminer. 

- Cette transmission peut être également d’origine animale: mammifères (chai, chien, bovins,, ovins). 


4)* Cycle évolutif î 

- Le cycle de Ciardia est très simple, monoxène. 

* L'homme sc co ni ami ne essentiellement par ingestion de kystes à quatre noyaux à partir de l’eau de boisson, 
moins souvent pur Ses aliments souillés, ou par contact féco-ora! direct ou ntanuporté- 
■ L haque kyste donne naissance à deux Irophozitftts au niveau du duodénum sous l'action des sucs 
digestif* et du pli. Les trophozoïtes s’accrochent à la muqueuse intestinale grâce au disque ventral et sont 
alors responsables de la ma! 'absorption de l'hôte .Ils sc multiplient par scissiparité puis redonnent des 
kystes au niveau du colon, ('eux -ci seront expulses avec les selles et pourront résister de longues périodes 
en attendant une ingestion. 

-Les kystes sont éliminées dans les selles et sont directement infestants. 



Cycle évoluti f de Ciardia inlestinatis 
5- Répartition géographique : 

-Elle est cosmopolite, plus fréquente chez l'enfant que chez l'adulte et dans les régions chaudes et humides. 


I1I-’ Physiopathologie î 

- L'intensité de la contamination détermine l'apparition de la maladie ; il faut ingérer environ de 10 à 100 
kystes pour que le parasite entraîne des troubles. Un malade peut excréter jusqu’à 10* à lG 10 kysies par jour, 
pendant l'épisode diarrhéique. Après guérison, il peut encore excréter des kystes pendant 3 à 4 semaines, 

- Les trophozoïtes sc multiplient rapidement, et sont mobiles grâce à leurs llagelles et se fixent sur les 
entérocytes des microvillosités du duodénum et du jéjunum. Celte fixation s’accompagne d'altération des 
entérocytes, d’atrophie vülositairc et d'une destruction de la bordure en brosse. Les Ciardia sécréteraient 
également des enzymes protéolytiques. 

- Les trophozoïtes utilisent les nutriments pour leur métabolisme et captent les acides biliaires, favorisant la 
maJabsorpiion des graisses et de certaines vitamines liposolublcs, telles que la vitamine B 12. 


IV- Rénonse immunitaire ; 

- IjC risque d’infection sévère ou chronique est plus élevé chez les sujets immunodéprimés, 

* Les sujets immunocompétents vivant en zone d'endémie pour Giardia présentent parfois une moins grande 
sensibilité à l’infect ton, ce qui suggère une immunité contre ce protozoaire. 
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• La réaction immunitaire vis-à-vis de (ïiardia Tait intervenir les médiations Immorale cl cellulaire. Iæ» 
lymphocytes T-Cl>4 et la sécrétion d'fgA au niveau de h muqueuse intestinale semblent jouer un rôle 
importai! J,m s l’éîimi nation des irophoz.oitcs. 


V -Cliniqnc : 

- la gjnnJiose est asympto ma tique dans 90% des cas, 

- Dans les formes symptomatiques, elle peut se manifester après une Incubation de 7 à 10 jours par : 

* Une diarrhée, aqueuse au début, aigue (5 à 10 selles journalières) parfois spontanément résolutive ou le 
plus souvent chronique d'intensité variable et fluctuante dans le temps, 

• Un syndrome douloureux abdominal, témoin d'une duodénitc parasitaire. 

- Des troubles digestifs, en particulier des nausées, 

- Un syndrome de mal absorption intestinale caractérisé par : 

- Une dyspepsie (parfois isolée) fréquente sans fièvre. En région d’ett demie, où P infestât ion peut être 
massive, des tableaux de diarrhée chronique faite de selles fétides, pâteuses avec dénutrition ont été 
observés, surtout chez l'enfant, il existe alors un syndrome de maîabsorption cl une stéatorrhée avec un 
retard staiuro -pondéral. Cette tnalobsorpiiott serait due à la barrière mécanique créée par ta présence de très 
nombreux parasites qui entraînent une disparition des microvillosités intestinales. 

- Une maîabsorption biologique !c plus souvent partielle, portant sur tes graisses, les sucres, l'acidc folique, 
les vitamines A et R 12, maîabsorption trouvée dans 90% des cas chez l'enfant, 30% chez l’adulic. 

- L'existence de porteurs sains explique ta diffusion de l'infection. 

VI -Diagnostic: 

A- Diagnostic direct 

- Le (liagnoslic de la giardiosc porte sur b recherche des kystes ou des trophozoites à partir d'échantillon de 
selles fraîches ou fixées au formaldéhyde. 

I- Examen paras! lofogiqiiti dçsseljgs : 

- Les kystes de Giatdia inii’siinatii sont excrétés de façon i me nui I lente dans les selles (périodes 

copra logiquement muettes). L'analyse de plusieurs prélèvements de selles est donc recommandée pour b 
détection du parasite. La sensibilité de celte recherche s’accroît lorsqu'on répète l'examen 3 fois et à 
plusieurs jours d' intervalle afin d’augmenter les chances de retrouver les parasites. 

1 .1 -Technique* Je concentration : 

- Différentes techniques peuvent être utilisée : Technique de Ritchîe, Technique de Bailcnger . 

- Elles ont pour but d'éliminer la majorité des débris et de concentrer les éléments parasitaires dans un faible 
volume afin de favoriser leur observation. 

- Les kystes apparaissent assez clairs avec une coque lisse et mince contenants 2 à4 noyaux avec des résidus 
flagellées. 



Kystes de <7 jardin intestinaux sans coloration 
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1 . 1 ' t ~ 1 i- Lv<iiüut idnl tlaîséw en 

I es mtfïhrtilcs de tK- l|ïrmL , M . » . nt fii humide . 

difKiemcnt entre Ubk « l«neJlc,lo coloration »pn* nmn J un fnW- h*™ 

l.î. ] . ruiner ion «ilr » rf !»»"r tT * 


tient catégorie* J P' (n 1 | tf*fii , n. | i dlcUirfti 


‘ t'ntnratlon MfHMertllW * 1 *** tonnop: 

. U-s li>Mcs apparai^nt clairs a\ct des rcilds vçtis sur un fond rov 
coloration pénet rc à (‘intérieur des k>st« rite colore les membranes 


dans un premier temj** puis la Seconde 
nucléaires en rouge Foncé cl lé 


cyloplismc *n muge 





Kyste de G forfjig intfiiirwiii au MIF 

* CVdi>r»li_m a» fupol ; 

- I,cs kystes apparaissent jaunç-orangé sur fond marron d-a paroi des kj slts prend une teinte orange foncé cl 
fes structures internes sont soulignés, 



Kyste de f 'Uardîa intntinoUi au lugol 


1 J J- Ffration et cokrfltion d'un frottis humide : 

* Coloration i rhéimtlmvlme ; 

* Elle permet de faire ressortir les structures nucléaires en noir sur fond gris- clair. 


*P)forttmn au TrichromedeCnmiiri : 

- Elle permet de colorer la chromatine en rouge et k cytoplasme en vert kime de pourra sur un fond vt* n 
2- Rechervhc d *Ac spécifînties dam les selles . 

- ( est une technique sensible, C est un test immunologique rapide délectant des 
les selles, - -■ 


antigènes parasitaires dans 


- La technique d'immunofluorescence directe (IFD) basée sur l utilisation d’amicoros est 
spécifique et sensible pour la détection des cas. h 


parti cul iéremetu 
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Kyste de Giardia inteslinalü par ta technique I F P 

* La recherche d'antigene spécifique peu aussi se taire sur bandelette mettant en évidence des antigènes de 
Giardia duodena/is dans les selles. Il n'y a pas de réaction croisée avec les autres pathogènes fécaux, 
s'agit d'un test <lc dépistage pour les infections en phase niguî. 

3 -Technmucs do hiologip moléculaire : 

■ L'utilisât ion de méthodes moléculaires de détection telle la PCR permet de délecter la parasite ci de 
caractériser ces génoiypes dans les selles. Maïs cette méthode ne donne pas d'information sur la viabilité ou 

le caractère infectieux du pathogène, 

- La méthode s'est révélée être plus spécifique et plus sensible que les méthodes microscopiques et 

immunologiques _ 

-Technique rapide et fiable pour la déiection du parasite dans les selles et pourrait cire utilisée en routine. 

-La technique de PCR en temps réel permet de quantifier avec plus de précision les assemblages du 

parasite. 

B -Diagnostic sérologique ; 

* Technique d’immuoen 2 ymaiïque (Enzyme -Llnkcd*l mrmmosrbçnl- ÀssayfELlS A) t 

* Utilise des anticorps motioclonaux afin de mettre en évidence des antigènes spécifique de Giardia 

* Son intérêt est épidémiologique. 

C -Autres méthodes : 

_ Le tubage duodénal pour la recherche de formes végétatives dans le liquide. 

- La biopsie jéÿunale; elle se fait par endoscopie, indiquée devant un syndrome de malabsoTption ci un 
examen paras itoîogiq tic des selles négatif: permet de voir les trophozoïtes dans la lumière intestinale 

- La culture : clic rfest pas utiliser en routine, La multiplication de Giardia intestinafti par mise en culture 
est difficile à obtenir. Cependant, elle est réalisable sur certains milieux complexes tel que le milieu BIS 33 

« Mexico ». 

VH- Ttaiteflient : 

Le traitement fait appel aux nitro-imidazoJés : 

•Méironidazoie (FLAGYL®) à la dose de 250mg, 3 foispar jour, pendant 5 jours (30 mg/kg/j chez 
l'enfant) . 

*Tinidiizolc (FASIGYNE®) 50-70 mg/kg/j pour chez l'enfant. 

•Secnidazote (SECNOL®) : 2g chez radultc,et 30 mg/kg/j chez l'enfant en dose unique . 

Un contrôle des selles un mois après la fin du traitement est recommandé. 

En deuxième intention : 

* A 1b end azote (ZENTEL®) 4üOmg/3our pendant. 5 jours. 

l'fi £. as de pnrdiose rebelle, on peut avoir recours à ta Nitazoxanirk (ALliNlA®). 

En cas de résistance : Les résistances vraies sont rares, il s'agit le plus souvent de réinstallons familiales 

ce qui impose un examen de selles de l'entourage. 
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85 

*5 B 


v " pSSS- — ,cl,c quc l1 ’ Jpiinc d ” ra “ ins " r “" ù " 

son, Mire, h lutte contre le péril Mc, lc ctmlr6If 
. En collectivité, ce ci se fuit par le wlteme* des sujets infeUis. 


La T rîchofttonose :Trichomorta$ intesiitwtix 


I- Définition ; 

- C’est une parasitose intestinale duc à la présence sans le gros intestin d’un flagelle 1 appelé 
Trichomonas iniestinolis .YLWc est caractérisé par une diarrhée dysentérî forme. 

II - Epidémiologie : 

I -Agem nalhopène : 

1 .1 -Taxonomie : 

- Régne des Protozoaires (eucaryotes uni cellulaire s). 

- Phvhim : Sarcomasiigaphara. 

- Sous-phylum : Masligophoca (flagellés intestinaux). 

- Ordre : Trichomonotisda . 

- Classe : Zo o ma s ligophor a. 


1 .2 -Morphologic : 

- Le parasite vit dans la lumière colique sous forme végétative sans donner de kystes. 

- Il est très mobile et se multiplie par division binaire, celle-ci est accélérée en milieu très alcalin. 

• La forme végétative (FV1 ou Irophoroïtc : 

- Elle sc présente sous forme ovoïde ou en amande, pointue aux 2 extrémités, de 10-15/ 7-10 pm .un des 
bords latéraux est déformé par les mouvements continuels de la membrane ondulante .caractéristique du 
genre Trichomonas , 

- Présence de 5 longs flagelles antérieurs dont 4 sc dirigent vers Pavant, et 1 flagelle antérieur sc dirige 
vers l'arrière, formant avec Je corps une membrane ondulante longue ptisséc qui dépasse l'extrémité 
postérieure. 

-Présence d*un axosiyle long. 

2 - Réservoir : 

- Homme. 

3- Mode de ronlamination ï 

•Directe: imerhumaine par tes mains sales 

•Indirecte; par l'eau de boisson surtout ou les aJimems souillés de matières fécales, les crudités souillées 
par les kystes. 

4 - Kénarlitton géographique î 

- Cosmopolite. 

I U -Cliniques : 
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e 


.F» cas tf infestai ion massive, k Trtehpmon aiJntej/Jnalis p? ut lire responsable de diarrhée dysentérique « 
des éuns coliiiqnes tenaces. 

iV- Diagnostic î 

- Jl esl eoprologiqnc. I. "examen des selles fraîchement émises permet de mettre en évidence des uopho/oïies 
qui toumeni sur eux- même. 

- l e parasite sc clutivç facilement sur milieu de culture :Dobe1 et l^aidlaw à 37°C ou à 25 n C . 

V -Traitement: 

Tinldiiiolt 

Mitnnidttole 


Autres Flagellés intestinaux non pathogènes ; 

Cfiifomastix tttesnili 

-IL existe sous deux formes : 

* Une forme végétative de 1 2-20 a 5-6 pm. 

•Une forme kystique de 7 a 10j.im, 



Ky*t< 


Pdf mé ï\tm 





Trcphozoïte 


Dientamoeha framtis 

Anciennement classé parmi tes rhizopodes , 

*JJ existe uniquement sous forme de irop hozoïtc de 8 à 12 pm. 



Emhadomonas intestins fis 

■IL existé sous deux formes : 

•Une forme végétative de 3- 17à 3-5 pm. 
•Une forme kystique de 4-6 a 2-3 pm. 
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Flagellés urOECPitam: Pathogène ‘.Trichomonas vgginotts 

I -Péfinitioir ; 

- La Trichomonosc uro-génitak est une infection sexuellement transmissibles (t$T), bénigne, cosmopolite ci 
fréquente, due à protozoaire flagellé Trichomonas vg^ïnatis . parasite des voies uro-géniiales. 

’ Il peut être retrouvé au niveau de la Bouche, des amygdales, du rectum, en fonction des pratiques 
sexuelles. 


H- Épidémiologie : 

1- Agenf pathogène : 

I .1 . Taxonomie : 

- Embranchement: Protozoaire 

- Classe: Xoomastigophorea 

- Ordre: Triçhomomidida 

- Famille: Trichomonadidac 

- Genre: Trichomonas 

• Espèce: Trichomonas vagifialis 


1 .2. MorphoIogic : 

- Le parasite existe uniquement sous forme de trophozoile : 

C'esi un flagellé, mobile, piriforme, ou amiboïde, incolore, réfringent, mesurant de 10 à 15 pm de long sur 
7 pm de large, avec présence de quaire flagelles et le cinquième forme une membrane ondulante qui s'arrête 
au 2/3 de la longueur du corps. 

- Présence d'un noyau ovalaire, et d’un kinéloplaste d'où partent 4 flagelles. 

* Lorsque la température baisse la forme végétative s’arrondie et la mobilité diminue. 
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_ j c peu survivre 1 à 2 heures sur une surface humide jusqu'à 24 heures dans urincü dm ^ 

sperme. 

- tdi'JlûmüQ Sl sgstesiis n'exisie pas sous forme kystique. 


Morphologie 



Trfvh&itWtUt* ISrÏLl |1MI) 


2 . Facteurs favorisant la niiillinlkotîon chez l a femme : 

-La multiplication de TncfioptonOS vtfgiiUilist est (îvorisfc pîf le déséquilibre en (fttrogtnc qui favorise 
i 'atrophie épithéliale vaginale, le développement d’un milieu alcalin ci la disparition de ta flore vaginale. 

Les contraceptifs oraux jouent un rôle directement protecteur, . 

- Le ménopause et la période suivant les règles favorisent la trichomonoM en raison Je I alcalinisation du 

pli vaginal. 


3 . Réservoir : 
*1 lomme. 


4. Mode de contamination : 

-La conf ami nation se fait lors de nippon sexuelle. 
-Elle peu aussi se faire par du linge de toilette humide, 

S .Répartition géographique : 

- Elle est cosmopolite. 


III - Clinique : 

- La période d’incubation est silencieuse, elle est de 7 à 10 jours (5 à 28 jours). 

*Çh<g la femme : 

- Présence d’une vu) vo- vaginite aigile â Trichomûnas vazinatis avec leuconhécs spumeuses, aérées t jaune 
vert, (parfois blanc haï res) continuelles cl nauséabondes, un prurit vulvaire avec sensation de brûlure, des 
dyspareunies et parfois une cystite (dysuric, pollakiurie, brûlures mictionnellcs). 

- A l'examen. la vulve est rouge vîfavec un exsudât et l' introduction du spéculum est douloureuse, 

- La Muqueuse vaginale est rouge écarlate avec un piqueté hémorragique plus foncé, 

* Chez rhomme : 

-Plie est généralement asymptomatique. 

• Le parasite se localise aux glandes urétralcs, à la prostate, aux vésicules séminales. U est difficile à mettre 
on évidence. 

- l'réscncc d’urétrite subaiguS avec un écoulement tiré irai plus ou moins purulent. (Dysurie, pollakiurie). 

11 
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. Le compilent inti. » W* Je r to,t»ii<» «ccptloitncl to. 

- L'absence Je sipie» livonse I» J,.rfn.mnl,on Je la mnloJ't:- 



au cours d’une Trîchftnn)no»e 


IV -Diagoostic biologique ; 

A- Prélèvement : 

*Cba la Femme : 

y Glaire cervicale avant toute toilerie intime et lotu traitement. 

Eviter toute relation sexuelle 24 à 4S heures. 

L'examen est difficile et douloureux, il faut donc utiliser avec précaution un Spéculum sans lubrifiant. 11 
permet d'observer une muqueuse inflammatoire avec un piqueté hémorragique très évoc3tcur .Le 
prélèvement est réaliser au niveau des culs-de-sac vaginaux et de la glande de liartholin, avec un écouvillon 
stérile imbibé de sérum physiologique, et acheminé rapidement eu laboratoire. 

*Chea l’homme : 

> Avant toute miction matinale et, on recueille la première sérosité au niveau du méat et les urines du 
premier jet, {on peut trouver le parasite dans les urines). 

> Le massage de la prostate augmente la sensibilité du prélèvement. 

Remarque ; Si le prélèvement est effectué en dehors du laboratoire, il faut humidifier f écouvillon {rajouter 
quelques gouttes d'eau physiologiques stérile) ou mieux utiliser un milieu de transport, 

B- Examen biologique ; 

1. Examen direct à frais : 

- |L se fait le plus rapidement possible après une dilution des sérosités prélevées dans une goutte de sérum 
physiologique entre lame et lamelle puis observé au microscope optique. Il permet de repérer les parasites 
mobiles, réfringents. 

- L'examen direct pour la recherche dans les urines est effectué sur le culot de centrifugation. 

2 , Examen anrès coloration : 

- JJ sc fait par étalement d'une goutte des sécrétions sur une lame, puis la laisser sécher et la fixer par 
l'alcool pour la colorer par la suite au Gienisa (MGG), qui colore le cytoplasme en bleu et le noyau en 
rouge. 

N .0 : Le milieu de culture ROJRON peut être utilisé. 

V -TraJtement : 

^ Traitement curatif ; 
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* Il faul traiter simuJianémem le ou les partenaires. 


- Met rôti îdazole (l'Ligyl®)* I g par jour en 2 prises pendant 10 jmnfs (20jCHJrs chez. 1 homme), t h *cr Irt 
fcnnnie, un rnihetnem local pcui êirc associé : comprimé gynécologique tous les ïoirs pcmluMt 10 jours 

- T enunîirozolc (Africa ri Jd) 5 leomprimé malin et Soir pendant 4 _ 

Chez la femme ertcoinLt T bien qu'il n'y ail pas de contre- indication A l'ulilisAtîon du metrontda70 fi 

pnffôïe un traitement local pendant 1 er premier trîmesire de la grossesse. ^ 

Chez la femme qui allaite, on peut prescrire le mcTOmdozolc per os en dose unique avec arrêt ^ 

Tnt laite ment pendant 24 heures. 


Vf ^ Prévention : h , . 

-Elle est basée sur les rapports sexuels protégés et le traitement simultané du ou \ w partenaire, 
dépistage d fc un cas son! la base de la prévention. 


Ciliés: Pathogène: BalaaHditun <yi/L <rcala ntidios *> 


i» imiimian s , . 

-La baîaniidiosc est une affection parasitaire tris fréquente chez les pores Cl duc a un pro ozosu 

Balantidium w/i . 

-Elle Peu occasionnellement parasité un autre animal ou I homme. 

-C’esi le plus grand protozoaire parasite de l’homme. 



IT- Épidémiologie : 

1* Agent pathogène : 

1 .1 .Taxonomie: 

- Sous règne : Protozoaire. 

- JXm branchement :Ciliophora, 

- Ordre îTrichosiomaticU- 

- Genre .Balantidium „ 

* Espèce : colt. 


1 . IMornhologic : 

- Le parasite se présente sous deux Formes : 

- Forme végétative, ou irophozoïtc. 

- Forme kystique. 

* 1 « forme végétative (FV) ou tropbozftTte: 

-Elle se présente sous forme ovoïde de 50 a 30Qpm, extrêmement mobile grâce à une 
rancée de cils vibratoires, mais un examen pratiqué sur des selles non fraîches montre des fomies 1res peu 
mobil e rendant alors l'identification délicate. !l renferme un gros noyau, le macronucléus rtmfcmw cl 
excentré, et un autre plus petit, le micronucléus, difficile à voir, ainsi que plusieurs vacuoles. 
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Forme végétative de ligJutttititum coU 

♦ Lii forme kvstimio JFk) ‘ 

* LHc s® présente sous forme sphérique de 60^m, cniouré d'une membrant léfringcMe. Il renferme un gros 
noyau, le macro nucléus ré ni forme et excentré, ci un autre plus petit. 

- C’est la forme de résistance dans le milieu extérieur. 



Forme kystique de RatanfUium coii 

- Porc* + +. bovins. les moutons, les chevaux ou encore les singes. 

3. M ode île contaminatio n: 

• If sc fait par voie orale, 

- Le parasite se transmet à ï’Iiommc par ingestion d'eau ou d'aliments souillés contenant des kystes 
provenant des excréments des porcs, 


4. Répartition géographique : 

- Elle est cos mopol itc.pays tropicaux .Pays subtropicaux , 


5. Cycle : 

- L'homme $e contamine par ingestion accidentelle de kystes avec l'eau ou les aliments souillés. Les kystes 
se transforment en irophozoïtes qui $e localisent au niveau du colon. Ceux-ci sont éliminés dans les fèces i 
s'enkystent, 1 
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rvclg évolutif de Balantidium coti 


IllU Cli niques : 

> Les formes asym ptomaliqtics sont les plus fréquentes. 

> Dans les cas symptomatiques, elle es! cause d'une diarrhée glairo-sanglante et fait évoquer une 
amibiase colique. Chez les malades non imités, les trophozoïtes envahissent la muqueuse colique, 
peuvent être cause de complications à type d'appendicite, de perforation colique ou de localisations 

secondaires (hépatique ou 
pteuropul monai re). 

Les complications graves sont rares mais parfois mortelles 


TV-Diagnostic: 

> Examen parasite logique direct des selles fraîchement émises, (élimination intermittente nécessite 

de répéter les examens afin de voir les deux formes aptes coloration au Trichrome. 


> A ta coloscopie il ya des ulcérations de la paroi colique, prédominant dans le rectosigmoïde, et les 
biopsies coliques sous coloscopie faites sur les bords des ulcérations qui objectivent une nécrose de 
la muqueuse et de la sous muqueuse coliques avec présence de parasites. 


V- Traitement i 

- Traitement de premières intentions : 

- Tétracydincs, 500 mg 4 fois par jour pendant 10 jours chez l'adulte, 

- Alternative thérapeutique : 

- Métronidazolc (Flagyl®), 4Û0 mg 3 fois par jour pendant 10 jours chez l'adulte, 30 mg/k g/jour chez 
l'enfant pendant 1 0 jouis. 
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